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건강은 인간의 질적인 삶을 유지하는 데 필수적이다. 한 가정의 장애
아동의 출생은 가족 내 상당한 위기를 초래할 수 있는데, 특히 주 양육
자인 어머니는 생활의 전반이 장애아동에게 맞춰져 있어 스트레스를 더 
많이 경험하게 되고, 이는 신체적 부담감, 피로, 우울, 양육스트레스 등 
다방면에서의 건강문제들로 나타나고 있다. 지금까지 스트레스 및 우울
에 관한 연구는 다수 이루어졌지만, 건강문제를 주로 담당하는 간호학이
나 의료분야에서의 장애아동 어머니의 구체적인 건강상태에 관한 연구는 
부족한 실정이다. 이에 장애아동 어머니의 신체적, 정신적, 사회적 건강
상태를 파악하고, 건강에 영향을 미치는 요인을 분석하여 일반아동 어머
니와 비교함으로써 문제에 대한 대처방안 및 간호 중재 방향을 모색하여 
이들의 건강을 보호하고자 본 연구를 진행하였다. 
강원지역과 충청지역에 거주하는 장애아동 어머니와 일반아동 어머니
를 대상으로 2015년 4월부터 8월까지 구조화된 설문지를 이용하여 장
애아동 어머니 군 83명, 일반아동 어머니 군 82명의 자료를 수집하였다. 
대상자의 일반적 특성 및 Derogatis (1977)의 증상 체크리스트를 기초
로 오가실(1993)이 개발한 건강조사서와 Donenberg와 Baker (1996)의 
FIQ (Family Impact Questionnaire), Zimet 등(1988)이 개발한 MSPSS 
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support)를 통해 측정하였
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다. 자료는 SPSS WIN 21.0 통계 프로그램으로 기술통계분석, t-test, 
Pearson's correlation, multiple regression analysis를 이용하여 분석하
였으며 결과는 다음과 같다. 
1) 장애아동 어머니의 평균 나이는 41.67±5.58세였고, 아동을 돌보는 
데 할애하는 시간은 평균 11.96±5.55이며, 양육보조자는 48%가 
활동보조인이었다.    
2) 일반아동 어머니의 평균 나이는 40.29±5.69세였고, 아동을 돌보는
데 할애하는 시간은 평균 6.83±4.54이며, 양육보조자는 부모님이 
가장 많았다.  
3) 장애아동 어머니가 일반아동 어머니 보다 건강상태가 더 좋지 않았
고(t=4.73, p<.001), 아동의 가족 영향력도 더 크게 나타났다
(t=8.26, p<.001). 반면, 사회적 지지 중 친구, 친척의 지지는 장애
아동 어머니가 더 낮았다. 
4) 장애아동 어머니의 건강상태에는 결혼상태와 아동의 가족 영향력, 
사회적 지지가 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 
5) 일반아동 어머니의 건강상태에는 어머니의 연령과 아동의 가족 영
향력, 사회적 지지가 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 
6) 장애아동 어머니의 건강상태에 영향을 미치는 요인으로 아동의 가
족 영향력(t=6.96, p<.001)이 유의하게 나타났으며, 정신적 건강상




7) 일반아동 어머니의 건강상태에 영향을 미치는 요인으로 아동의 가
족 영향력(t=4.63, p<.001)과 어머니의 연령(t=-2.59, p=.011)이 
공통적으로 유의하게 나타났다.  
 
본 연구결과 장애아동 어머니는 일반아동 어머니에 비해 건강상태가 
좋지 않았으며, 건강에 가장 영향을 미치는 요인으로 아동의 가족영향력 
즉, 경제적 부담, 사회활동제한, 아동에 대한 부정적 태도, 부부간 양육 
불일치, 남편의 지지 부족으로 나타났다. 이를 해소하기 위한 효율적인 
정부의 경제적 지원, 장애아동 어머니의 자조모임 활성과 활동보조인 서
비스 개선 및 확대, 부부의 유대관계를 강화하기 위한 교육 및 활동 프
로그램 참여가 필요하다 하겠다. 장애아동 어머니의 건강을 보호함으로
써 어머니의 삶의 질을 향상시키고, 장애아동에 대한 양육과 가족기능에 
긍정적 효과가 나타날 수 있을 것으로 기대한다.  
 
주요어 : 장애아동 어머니, 일반아동 어머니, 건강상태, 사회적 지지, 
         아동의 가족 영향력 
학   번 : 2011-20464 
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제 1 장 서  론 
 
1. 연구의 필요성 
환경오염과 각종 사고, 미숙아 출산 등으로 인해 장애아동의 수는 최
근 들어 증가되는 추세이다(이재혁, 김희영, 이종화, 2007). 장애 발생은 
천재지변의 발생을 막을 수 없는 것과 마찬가지로 어떤 문화, 어떤 노력, 
어떤 경우에도 장애 발생 자체를 완벽하게 예방하거나 통제할 수 없다
(이상복, 2008). 세계적으로 장애 인구의 출현 확률은 전체 인구의 5% 
수준으로, 우리나라 역시 2016년 보건복지부 등록장애인 현황을 보면 
전체 등록장애인 수는 총 인구대비 5%에 해당하는 약 250만 명으로 나
타났고, 그 중 만 18세 미만의 장애아동은 전체 장애 인구의 3.8%를 차
지하였다. 연령별로 볼 때 0~9세의 장애인수는 약 2만 명으로, 출현율
이 가장 높은 장애유형은 지적 장애이고, 다음으로 뇌병변 장애, 자폐성 
장애의 순이다. 10세~18세 아동ㆍ청소년 연령층의 장애인 추정수는 약 
7만 명으로, 이 연령층에서 가장 높은 장애유형의 출현율 또한 지적 장
애이며, 그 다음은 자폐성 장애인 것으로 추정되고 있다.  
한 가정에 장애아동이 출생함으로 인해 가족들은 지속적인 특별한 보
호를 해야 하며 의료문제, 재정적ㆍ정신적ㆍ사회적 부담을 얻게 되는데
(김미옥, 2000), 가족체계 내 상당한 위기를 초래할 수 있다. 이러한 위
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기로 인해, 장애인 뿐 아니라 장애인 부모에 대한 관심이 증가하고 있으
며, 삶의 질에 대한 사회적 관심의 증가로 장애인과 보호자의 삶의 질에 
대한 관심 역시 중요한 문제로 대두되고 있다(최정아, 2010). 
한편, 모든 가족이 유사한 수준으로 스트레스를 경험하는 것은 아니며, 
가족의 적응수준도 다르고, 긍정적으로 기능하고 있는 가족도 많이 있다
(박애선, 2007). 장애아동의 가족이 장애아동으로 인하여 반드시 갈등을 
유발하고 가족 간의 관계에 부정적인 영향을 미치는 것은 아니라는 것이
다. 이에 역경의 위기 상황을 극복하고 대처하는 가족의 잠재된 능력인 
가족 탄력성에 대한 연구가 최근 이루어지고 있다(김미향, 2010; 손재익, 
2010; 최정주, 2009). 
그러나 장애아동은 신체적, 정신적 한계로 인해 부모에게 긍정적 영향
을 주는 생산적 능력이 부족하게 되고, 일반아동에 비해 부모의 에너지
를 소모시키는 요구들이 많아지게 되는데, 이는 생애 전반에 걸친 많은 
문제들에 봉착하면서 가족의 만성적 스트레스가 지속되게 된다(여선영, 
2011). 장애아동의 양육으로 인한 어려움은 가족 모두가 경험하지만, 특
히 대부분의 시간과 에너지를 자녀에게 쏟는 어머니의 양육 스트레스 수
준이 가장 높다(조인숙, 류현숙, 2015; Hallberg, 2014). 즉 장애아동 어
머니의 양육스트레스가 높으면 우울은 높아지고, 삶의 질은 떨어진다고 
볼 수 있다. 
장애아동의 어머니가 받게 되는 스트레스는 일반아동 어머니의 양육스
트레스에 비해 더욱 많다(한영란, 이명희, 방미란, 2006). 심리적 어려움
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과 함께 일상생활, 자녀양육, 상호작용, 경제적 어려움 등에서 일반아동 
가정과는 다른 특별한 경험을 하게 되기 때문이다(문유미, 2009). 높은 
스트레스, 절망감 및 가족 와해에 대한 염려로 인하여 장애아동 어머니
는 심리적으로 많은 부담을 가지며, 이는 결국 장애아동 어머니의 자아 
존중감을 낮추는 요인으로 작용하고, 우울에 영향을 준다(조인숙, 류현숙, 
2015에서 재인용). 장애아동 어머니의 우울은 본인에게만 부정적인 영
향을 미치는 것이 아니라 2차적으로 장애아동에게 필요한 지원과 양육
에도 부정적인 영향을 미치기 때문에 반드시 개입되어 감소시킬 필요가 
있다(이윤화, 김동기, 최은화, 2016). 김도란과 김정원(2008)의 연구에서 
아동의 행복을 위해 정신적, 신체적으로 건강하고 행복한 부모가 필요하
다고 주장하였는데, 장애아동 어머니의 건강상태가 좋은 경우가 양육스
트레스는 낮고, 삶의 질은 높게 나타났다. 뇌성마비 아동을 양육하는 어
머니의 안녕에 대한 Diviney (2001)의 연구에서도 신체적으로 건강한 
어머니는 전반적으로 삶의 질이 높았다. 
이렇듯 건강은 인간의 질적인 삶을 유지하는 데 있어 중요한 조건이다. 
지금까지 장애아동의 어머니에 관한 국내연구는 주로 사회 복지학이나 
특수 교육학 분야에서 양육스트레스, 자존감, 가족탄력성 측면을 중심으
로 이루어지고 있으나, 건강문제를 주로 담당하는 간호학이나 의료분야
에서의 건강 연구는 부족한 실정이다. 특히 정신적 문제와 관련된 스트레
스 및 우울에 관한 연구는 많지만, 전반적인 건강연구는 아직 부족하다. 
따라서 본 연구는 장애아동 양육의 주 양육자인 어머니의 신체적, 정
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신적, 사회적 건강상태를 파악하고 건강에 영향을 미치는 요인을 분석하
여 일반아동 어머니와 비교함으로써 문제에 대한 대처방안 및 간호 중재 
방향을 모색하여 이들의 건강을 보호하고자 한다. 
 
2. 연구의 목적 
본 연구의 목적은 장애아동 어머니와 일반아동 어머니의 건강상태를 
파악하고 건강상태에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위함이며 구체적인 
목적은 다음과 같다. 
 
1) 장애아동 어머니와 일반아동 어머니의 건강상태 및 아동의 가족영
향력, 사회적 지지를 비교한다. 
2) 장애아동 어머니와 일반아동 어머니의 건강상태와 건강에 영향을 
미치는 주요 변수들의 상관관계를 파악한다. 






3. 용어의 정의 
1) 장애아동 
‘장애인’이란 신체적, 정신적 장애로 인하여 장기간에 걸쳐 일상생활 
또는 사회생활에 상당한 제약을 받는 자를 말하며(장애인복지법 제 2조), 
'장애아동'이란 18세 미만의 장애인을 말한다(장애아동복지지원법 제 2
조 1항). 
‘신체적 장애’라 함은 주요 외부 신체기능의 장애, 내부기관의 장애 등
을 말하는 것으로, 그 분류로는 지체장애, 뇌병변장애, 시각장애, 청각장
애, 언어장애, 안면장애, 신장장애, 심장장애, 간장애, 호흡기장애, 장루
ㆍ요루 장애, 뇌전증 장애가 있다. 
‘정신적 장애’라 함은 발달장애 또는 정신 질환으로 발생하는 장애를 




건강이란 질병이 없거나 허약하지 않은 것만 말하는 것이 아니라 신체
적ㆍ정신적ㆍ사회적으로 완전히 안녕한 상태에 놓여 있는 것을 의미한다
(World Health Organization [WHO], 1948).   
‘신체적 건강상태’란 질병이 없는 건강한 몸의 상태를 말하며 몸과 마
음, 일과 휴식, 가정과 사회, 자신과 공동체 같은 모든 것이 조화를 이루
 
 6 
어 어느 것에도 균형이 깨지지 않는 것, 즉 일상생활을 하는데 불편함이 
없는 상태를 말한다(장명덕, 2008).  
‘정신 건강상태’는 일상생활을 언제나 독립적, 자주적으로 처리해 나갈 
수 있고, 정신적 성숙으로 평소 스트레스에 대해 저항력이 있어서, 원만
한 개인생활과 사회생활을 할 수 있는 상태로 정의되며, 임상에서는 정
신적으로 병적인 증상이 없는 경우를 말한다(정길수, 이성은, 조경미, 정
영미, 2004).  
‘사회적 건강상태’란 개인이 사람들(가족, 친구, 동료, 이웃 등)과 주위
환경에 성공적으로 상호작용 할 수 있는 능력을 의미한다(최상국, 2012). 
본 연구에서는 Derogatis (1977)가 개발한 증상체크리스트-90을 기초
로 오가실(1993)이 개발한 건강증상조사서-48를 수정, 보완하여 측정한 
점수를 의미한다. 신체적 건강, 정신적 건강, 사회적 건강에 대한 총 48
개 문항으로 구성되고 5점 척도로 측정되며 점수가 높을수록 건강상태
가 좋지 않음을 의미한다.  
 
3) 아동의 가족영향력  
아동이 가족에게 미치는 영향력을 말하는 것으로, 자녀와 부모와의 관
계를 양방적으로 살펴볼 수 있는 기제(mechanism)로서, 아동이 가족이
나 부모에게 미치는 영향력을 부모가 지각하는 정도를 말한다. 즉 아동
이 가족기능에 미치는 영향력을 다원적으로 부모가 평가하는 것을 말한
다(변종숙, 김영희, 2001에서 재인용). 
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본 연구에서는 Donenberg와 Baker (1996)가 개발하고 변종숙(2001)
이 수정ㆍ번안한 FIQ (Family Impact Questionnaire)로 측정한 점수를 
의미한다. 경제적 부담, 사회활동제한, 아동에 대한 부정적 태도, 부부간 
양육 불일치, 남편의 지지 부족에 대한 총 26문항으로 구성되고 4점 척
도로 측정되며 점수가 높을수록 장애아동이 가족에 미치는 영향력이 높
다는 것을 의미한다.  
 
4) 사회적 지지 
사회적 지지는 일반적으로 사랑과 보살핌이 필요한 개인들에게 실질적
인 도움이나 애착의 감정을 제공하는 사회적 상호작용 또는 관계로 정의
된다(고관우, 남진열, 2016에서 재인용). 
본 연구에서는 Zimet 등(1988)이 개발하고 박애선(2011)이 수정ㆍ번
안한 MSPSS (Multidimensional Scale of Perceived Social Support)로 
측정한 점수를 의미한다. 전문가, 친구, 배우자 외 친척의 지지에 대한 
총 12문항으로 구성되고 5점 척도로 측정되며 점수가 높을수록 사회적 




제 2 장 문헌고찰 
 
1. 장애아동을 양육하는 어머니의 건강 
장애아동을 양육하고 있는 어머니들의 행복한 삶을 위해서 다양한 행
복의 요소들이 필요한데 그 중에서도 어머니들은 자신의 행복을 위하여 
‘건강’, ‘자녀의 바른 성장 및 자녀관계’, ‘긍정적 정서’를 중요한 요소로 
꼽았다(박재국, 서보순, 김혜리, 2011). 자녀는 어머니의 행복에 중요하
게 고려되는 요소로, 자녀의 특성 및 자녀와의 관계는 어머니의 행복을 
결정하는 중요한 요인이 된다(김명소, 한영석, 2003; 박희경, 윤갑정, 
2012). 반대로 어머니의 정신적, 신체적 건강은 다시 자녀의 행복에 영
향을 미치는 주요 요인으로 작용한다(김도란, 김정원, 2008). 
장애아동을 양육하는 경우, 부모는 장애를 가진 자녀가 태어남과 동시
에 출생 시부터 상실감, 충격, 부인, 슬픔, 분노 등의 부정적인 정서를 
경험하게 되며(여선영, 2011; 전재명, 2012), 일반아동의 부모보다 더 많
은 스트레스와 좌절을 겪게 된다(김미경, 2009). 가족 구성원들도 연속
적인 가족간 갈등과 스트레스를 경험하게 되어, 결과적으로는 장애 아동
에게 부정적인 영향을 미치는 요소로 작용하게 된다. 김미옥(2000)의 연
구에서도 한 가정에 장애아동이 출생함으로써 가족들은 아동에 대해 지
속적인 특별한 보호를 해야 하고 의료문제와 관련된 경제적 부담과 정신
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적, 사회적 부담을 얻는다 하였는데, 이는 가족 전체에게 스트레스로 작
용하고 특히, 양육부담으로 인해 부모 자신의 건강을 해칠 뿐 아니라 다
른 가족 구성원의 정신건강과 발달을 저해할 수 있다 하였다. 가족 구성
원은 신체적, 정서적인 부분들이 상호의존적이고 유기적으로 연결된 조
직체이기 때문에, 가족 중 어떤 구성원에게 발생하는 위기 상황은 다른 
가족 구성원들에게도 영향을 주게 되는 것이다(정미영, 2004).  
이러한 스트레스 상황에서는 장애아동의 아버지보다 어머니가 더 영향
을 받게 되는데(Hallberg, 2014), 장애아동 어머니는 자신의 분신으로서 
자녀의 장애를 보게 되어, 자기의 가치에 대한 회의를 품게 되고, 장애
자녀에 대한 사랑과 거부의 이중적인 감정 속에서 항상 갈등하게 되며, 
정신적인 갈등을 극복한다 하더라도 장애아동을 가졌다는 수치심을 완전
히 극복하기는 어렵다. 특히 장애발생의 원인을 규명하기 힘든 장애유형 
아동의 어머니가 경험하는 심리적 어려움은 타 장애 아동 어머니에 비하
여 크다(최유진, 2007).   
McDonald (2004)와 Raina (2005)의 연구에서 장애아동이 심각한 정
서적 무질서 상태일 때 아이의 행동은 어머니의 심리적ㆍ정신적 건강에 
영향을 미치는 것으로 나타났으며, 김용진(2004)과 안진아(2005)의 연
구에서도 자폐성 아동, 즉 정서장애아동을 둔 부모의 양육스트레스가 신
체장애 아동을 둔 부모보다 높게 나타났다. 반면, 신체적 장애아동의 어
머니는 장애 특성상 신체적 부담, 스트레스가 더 높은 것으로 나타났다
(남기자, 2016; 윤유정, 2016). 
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Singer (2006)의 연구에서 장애아동 어머니의 29%에서 임상적으로 
치료수준의 우울이 나타났고, 일반아동의 어머니보다 훨씬 위험한 수준
임을 보고하고 있다. 그러나 장애아동 부모는 그들의 정신건강을 위해 
전문적인 상담을 원하지만 구체적인 방법을 잘 모르고 있는 것으로 나타
났다(K.Gilson, 2016). 개인의 정신건강에 문제가 발생하면 정신적 질환
뿐만 아니라 신체적 질환도 유발될 수 있는데 이는 개인과 조직 및 사회
에 영향을 미칠 수 있으므로 건강한 정신건강 유지는 매우 중요하다(차
미임, 2011). 장애아동 어머니의 신체적 부담은 아동양육 과정에서 과도
한 체력소모로 인하여 발생된 것도 있지만, 심리적인 요인에 의해 기인
된 것이 큰 비중을 차지하며 심리적 불안감과 우울증 및 갈등에서 기인
된 부담은 여러 가지 형태의 신체적 자각증상으로 나타난다고 유수기
(2000)의 연구에서도 밝히고 있다.   
코티졸(cortisol)이라는 호르몬은 생리적인 면에서 에너지 대사, 면역
기능, 순환계, 인지 및 행동 등에 관련되며 병리적인 면에서 자가면역질
환, 아토피, 대사질환, 우울증 등에 관련된 호르몬으로, 이른 아침에는 
수치가 높고, 늦은 밤에는 농도가 떨어지는데, 스트레스를 받게 되면 계
속적인 증가를 보인다(최산호 등, 2014). 장애아동 어머니의 코티졸 분
비에 관한 Dykens와 Lambert (2013)의 연구에서 장애아동 어머니의 
63%가 늦은 밤에도 농도 저하를 보이지 않았고, 자폐성 장애아동의 어
머니 경우 89%에서 이와 같은 소견을 보여 스트레스 지수가 높은 것으
로 나타났다. 이 밖에 장애아동 어머니의 경우 고혈압 소견을 보이며
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(Gallagher & Whiteley, 2012) 관절염, 당뇨, 심장질환과 같은 만성 질
환이 증가한다는 연구들(Magaña et al., 2004; Magaña & Smith, 2006)
이 보고 되고 있고, 최근 장애아동 부모의 건강에 관한 메타분석 연구
(Miodrag et al., 2015)에서도 장애아동 어머니는 두통, 허리통증, 근육통 
증상이 증가하고(Smith et al., 2012), 만성피로, 수면부족을 호소하는 등 
(Murphy et al., 2007), 신체적 건강이 전반적으로 나쁘다는 결과들(Allik 
et al., 2006 ; Brehaut et al., 2009; Raina et al., 2005)이 보고 되고 있다. 
최근까지 국내에서는 장애아동 어머니의 양육스트레스에 관한 연구가 
많이 이루어져 있지만, 건강관련 문제는 구체적으로 다루어진 연구가 많
지 않다. 또한 장애아동 어머니들을 위한 건강 교육 및 프로그램이 미흡
하다. 장애아동 어머니의 잠재적인 건강문제들은 다방면에서 나타날 수 
있기 때문에 본 연구에서 좀 더 자세히 장애아동 어머니의 건강상태를 
파악하여 문제에 대한 중재방안을 마련하고자 한다. 
 
2. 아동의 장애가 가족에 미치는 영향 
가족에서 아동이 가지는 장애는, 장애를 가진 아동에게만 국한되는 문
제가 아니라 가족구성원 전체의 생활과 삶에 여러 영향을 미친다(오승아, 
2002). 자녀의 행동은 부모의 양육태도에 영향을 미치고, 부모의 양육태
도는 자녀의 행동에 미치는 상호적인 관계에 있다(하해영, 2010). 
Donenberg와 Baker (1993)는 자녀와 부모와의 관계를 양방적으로 볼 
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수 있는 기제로 아동의 가족영향력을 제시하였는데, 경제적 부담, 사회
활동제한, 아동에 대한 부정적 태도, 부부간 양육 불일치, 남편의 지지 
부족이 포함된다. 이와 관련된 선행연구들은 다음과 같다. 
 
1) 가정경제에 대한 부담  
우리나라는 현재 의료와 직결된 장애아동 보조기구에 대해서 단계적으
로 의료보험 급여가 확대ㆍ실시되고 있으며 지체장애인용 지팡이, 목발, 
휠체어, 시각장애인용 저시력 보조기, 흰 지팡이 등에 대한 의료보험 급
여가 실시되고 있으나 보조기구에 대한 의료보험 기준의 경우, 의료보험
이 적용 되는 유형이 한정되어 있어 장애아동의 가족에게 경제적 부담이 
되고 있다(윤유정, 2016).  
유영준 등(2011)의 연구에서는 자녀가 거의 성장하는 19세 이상보다
는 자녀의 학령기가 시작되는 7~12세 이하의 경우 경제적 부담이 가장 
높았고, 장애자녀를 돌봄으로 인해 경제활동에 지장을 받고 있고 있는 
것으로 나타났다. 또한 장애아동 가족이 요구하는 정책 및 프로그램으로 
장애아동 수당지원과 장애아동 재활치료 바우처 사업의 확대로 나타났는
데 이는 경제적 측면의 어려움으로 경제적 지원에 대한 욕구가 가장 높
음을 알 수 있다. 이렇듯 장애인 가족들은 자녀의 장애와 관련하여 일상
적인 문제인 돌봄 부담에서부터 교육과 재활치료에 관한 부담, 과도한 
양육비용으로 인한 경제적 부담 등을 경험하게 된다(백은령, 2010).  
신윤희(2011)의 연구에서 장애아동 가족의 소비 항목 중 ‘가장 줄이기 
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힘든 항목’으로 장애아동의 치료 및 교육비가 꼽힐 정도로 장애아동의 
양육에 있어 중요한 부분을 차지한다고 하였으며, 정영숙(2005)은 이러
한 장애아동의 교육을 위한 지출이 가족의 전반적인 소비에도 영향을 미
치고 있어 가정불화와 같은 부정적 측면을 보이기도 한다 하였다. 장애
아동 양육을 인한 이러한 경제적 부담은 장애아동 어머니의 삶의 질 저
하, 양육스트레스, 우울 등의 결과(윤세은, 2012; 전재명, 2012; 정지훈, 
2012)로 나타나 장애아동 어머니의 건강에 부정적 영향을 미치고 있음
을 알 수 있어 복지정책의 개선이 필요하다 하겠다. 
 
2) 어머니에게 미치는 영향  
장애가 있는 아동은 신체적, 인지적 결함으로 스스로 건강관리를 할 
수 없는 경우가 많아, 장기간의 관리가 필요하므로 어머니의 도움이 절
대적으로 요구된다(한영란, 이명희, 방미란, 2006). 그러므로 장애아동 
어머니는 생활의 전반이 장애아동을 위해 맞춰져 있어 매일매일 수행해
야만 하는 장애아동의 식사, 목욕, 놀이 등의 어려움, 장애아동의 돌발적
인 문제 행동, 잦은 질병 등 일반아동과 다르게 겪을 수 밖에 없는 양육
의 어려움을 겪고 있다(이한우, 2002).  
아동의 장애로 인한 양육부담과 아동의 치료, 교육에 참여로 인해 생
기는 장애아동 어머니의 시간 제약은 사회활동 및 여가에 참여하는데 어
려움을 주는 요소가 된다(이연희, 2013). 장애아동 특성 이외에 경제적
인 측면도 여가활동과 관계를 보이는데, 장애아동 가족의 여가활동 참여
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에 관한 강점희(2007)의 연구에 의하면 장애아동 가족이 주로 참여하는 
여가활동은 가정에서 TV 시청 및 라디오 청취 등 소일활동이며 이를 위
해 소요되는 비용은 낮은 것으로 나타났다. 이러한 경제적 부담을 비롯
하여 시간적 제약과 부모 역할 부담, 제한된 대인관계 등으로 인해 장애
아동 어머니는 여가활동에 제약을 받고 있다(임진선, 2008). 최복천 등
(2013)의 연구에 따르면, 장애아동의 돌봄과 양육에 관한 실태에서 장애
아동 어머니는 평일 평균 12시간 이상 자녀를 돌보고 있으며, 주말이나 
공휴일은 평균 18시간 이상으로 나타났다. 연희숙(2014)은 장애자녀를 
돌보는 어머니는 정서적인 어려움뿐 아니라 많은 양육시간의 소모로 신
체적 피로를 더 많이 느끼는데, 장애아동 어머니가 아동을 오랜 시간 양
육하면서 후천적으로 얻게 되는 신체적 부담감이 신체적인 질병으로 나
타나는 경우도 많다 하였다. 유영준 등(2011)의 연구에서도 장애아동 어
머니는 장애아동을 돌봄으로써 육체적으로 힘듦에도 충분한 휴식을 취할 
수 없다 하였는데 이는 어머니가 건강을 돌볼 수 있는 여유가 없어서 라
고 하였다. 
변종숙(2001)과 최유진(2007)의 연구에서는 장애아동 어머니의 사회활
동제한은 심리적 건강에 부정적 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 장애
아동 어머니의 사회활동제한은 사회적 고립, 여가시간 제약으로만 그치지 
않고 건강문제로 이어지고 있다는 점에서 관심을 기울여야 할 것이다. 
한편 아동의 행동은 부모의 양육태도에 영향을 미치고, 부모의 양육태
도는 아동의 행동에 영향을 미치는 상호적인 관계에 있다(하해영, 2010). 
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자폐성 장애아동의 경우 자해행동, 특정 물건에 집착하는 행동, 수면장
애, 공격적인 행동 등을 가지고 있기 때문에 장애아동 어머니는 하루 중 
거의 모든 시간을 아동과 함께해야 하는데(박애선, 2011), 이러한 장애
아동의 특성으로 인해 장애아동 어머니가 일반아동 어머니에 비해 아동
에 대해 덜 애정적이면서 더 통제적인 행동을 보이는 것으로 김진경 등
(2008)의 연구에서 나타났다. 김진경 등은 장애아동 어머니는 자녀를 양
육함에 있어 많은 어려움에 직면하고 있고, 장애아동에 대한 올바른 이
해 부족과 함께 자녀를 구체적으로 다루는 양육방식에 대한 정보의 한계
로 부정적인 양육태도를 보일 수 있다고 하였다. 
윤나경(2014)의 연구에서 어머니의 심리적 안녕감이 높을수록 온정적, 
수용적, 애정적인 양육행동을 보인다고 하였고, 김지혜(2015)의 연구에
서도 어머니의 부정적이고 역기능적인 양육행동을 예방하기 위해서는 양
육스트레스에 대한 대처방안과 심리적 안녕감 증진에 보다 많은 관심을 
기울여야 하다고 제언하고 있다.  
 
3) 부부에게 미치는 영향 
장애아동 가족은 부부관계와 가족관계에서도 많은 어려움을 가진다. 
장애 아동의 부모와 가족은 장애를 이해 수용하고 대처하는 방법에 서로 
다른 방법을 가질 수 있게 되고 이것으로 인해 부부문제와 가족문제가 
발생되기도 한다(이연희, 2013).  
장애아동 아버지와 어머니는 각기 다른 양육 스트레스를 경험을 하기
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도 하는데 장애아동의 아버지가 어머니보다 사회적 낙인(stigma)을 극복
하는데 더욱 많은 어려움을 겪고 있으며(전형식, 2010), 자녀가 겉으로 
드러나는 장애의 특징과 집밖에서의 행동에 장애아동 아버지는 더 많은 
관심을 갖는 경향이 있다. 최보배(2007)의 연구에서는 일반적으로 아버
지는 어머니보다 장애의 장기적인 의미나 미래에 관한 문제에 더 많은 
관심을 갖는 반면에, 어머니는 자녀의 일상적인 문제나 양육 과정에서 
초래되는 정서적 어려움에 더 많은 관심을 보이는 편으로 나타났다. 
Giele와 Fein (1978)은 가족내의 모든 역할 차원에 대해 부부가 동등
하게 참여하는 것을 이상형으로 제시하였고, 특히 자녀의 양육 및 사회
화를 성공적으로 이루기 위해서는 어머니 뿐 아니라 아버지의 적극적인 
역할 수행이 필요하다고 주장하였다. 그렇기 때문에 아버지들은 자녀를 
이해하도록 노력하여야 하며, 자녀 양육에의 적극적인 참여가 필요하다 
하였다(조은경, 2013에서 재인용). 남편의 양육참여는 어머니와는 다른 
방식으로 자녀와 상호작용을 하고, 자녀의 긍정적인 발달을 도모하기 위
해 아버지가 가사활동, 여가활동, 생활 지도 등에 참여하는 것이다. 아버
지의 적극적이고 능동적인 양육참여는 자녀의 정서지능발달과 문제행동
에 영향을 미치며 유아의 건강한 전인적 발달을 도모할 수 있다(윤유정, 
2016).  
이선화(2013)의 연구에서 아버지는 자신의 역할을 외부의 일을 통하
여 가정의 생계를 책임지는 것이라 생각하고, 가정 내에서는 매우 권위
적인 모습을 보였다. 이에 자녀양육은 전적으로 어머니의 역할로 기대되
 
 17 
는 것으로 나타났다. 자폐 자녀를 둔 어머니의 정신건강에 관한 윤세은 
등(2012)의 연구에서 어머니의 불안과 우울 모두에서 남편의 지지로 나
타났는데, 가족응집력이 낮을수록, 또한 남편의 지지가 낮을수록 어머니
의 우울과 불안이 높아진다 하였다. 양정화(2002)의 연구에서 장애아동 
아버지는 자녀와의 활동이 주로 놀이활동에 소비하는 양상을 보였다. 이
러한 특성은 아버지의 양육행동이 실제적인 활동에 도움이 되기보다는 
가시적이고 여가활동에 치중되며, 어머니는 자신보다 남편이 양육에 덜 
참여한다고 느끼게 되는 요인이라 하였다.  
반면, 아버지가 양육에 참여 할 때에 자녀와 함께 하는 행동보다는 어
머니에게 직접적인 도움을 주는 가사 활동을 도와주는 것이 어머니에게 
높은 심리적 안녕감을 갖게 하는 것으로 이선화(2013)의 연구에서 나타
났다. 남편의 지원은 장애아동 어머니의 결혼 만족도를 설명력 있는 변
인으로 다른 비공식적인 지원과는 달리 결정적인 영향을 미친다고 서혜
영(1991)의 연구에서 주장하였다. 또한 배우자의 지지가 높을수록 장애
아동 어머니의 우울이 감소하는 것으로 보고되고 있다(홍영수, 김재엽, 
2003). 
적극적인 남편의 양육참여는 어머니의 양육부담과 양육스트레스를 크
게 감소시키고 이를 통해 가족의 전체기능이 향상되는 중요한 요소가 될 
수 있다(장윤이, 2008; 홍소영, 김경미, 2013; Gavin ＆ Wysocki, 2006).  
장애아동의 가족에 대한 영향력의 중재는 장애아동 어머니의 양육에 
대한 부담감을 덜어 줄 수 있기 때문에 어머니의 건강을 보호할 수 있다
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고 본다. 이에 본 연구에서도 아동의 가족에 대한 영향력을 조사하고, 
어머니의 건강 문제들을 해소하기 위한 중재방안을 모색하고자 한다.  
 
3. 장애아동 가족에 대한 사회적 지지 
사회적 지지는 위기에 대처하는 능력과 변화에 대한 적응을 촉진시켜 
스트레스 상황에서 적응을 도우며 장애를 가진 자녀에게 질적인 양육을 
제공하고 부모의 능력을 강화시킬 수 있는 중요한 요인이다(김미향, 
2010). 
Bristol과 Schople (1988)는 사회적 지지를 공식적, 비공식적 지지로 
구별하였다. 비공식적 지지체계와 공식적인 지지체계로부터 받는 사회적 
지지는 정서적인 지지와 물적 지원, 원조활동 등 중요한 타인과의 관계
를 통해 제공되는 긍정적인 자원을 의미하는 것으로 친구지지, 친척지지, 
전문가집단으로부터의 지지를 포함한다(박애선, 2011). 장애아동과 가족
을 위한 공식적 지지체계는 사회적 지지체계로서 공공재적 서비스를 통
한 전문가 지지체계를 의미한다. 즉, 사회 복지사, 특수교사, 재활치료관
련 치료사 등으로부터 장애아동의 정상발달에 필요한 도움을 받고, 장애
아동 양육 과 관련한 최신의 지식과 정보를 제공받는 관계이다. 학교, 
치료실, 사회 복지기관과 가정을 연계해 줌으로써 가족의 양육부담감과 
스트레스를 완화하고 가족체계를 유지할 수 있도록 직ㆍ간접적 지원망을 
형성한다(고관우, 남진열, 2016). 비공식적 지지는 친구, 이웃, 확대가족 
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구성원 및 다른 장애유아의 부모 등을 포함한다. 현재 가족이 처한 상황
을 이해하고 정서적으로 동감해주며, 자녀의 양육을 돌보아 주는 등의 
실제적인 도움을 제공하는데, 부모가 경험하는 스트레스 수준을 낮추도
록 도와주거나 부모의 양육이 자녀에게 긍정적 영향을 미치도록 지지해
주기도 한다(이선화, 2013).  
장애아동 어머니들은 공식적인 지지보다 비공식적 지지에 도움을 더 
찾는 경향이 있는(남연희, 2001) 반면, 아동의 교육기관, 치료기관, 복지
기관 등 공식적인 지지체계에 더 도움을 받기도 한다(서혜영, 1991). 장
애아동 어머니가 양육스트레스를 줄이고, 자녀의 장애를 수용하기 위해 
주변 자원 즉, 가족이나 친척, 이웃, 전문가를 활용하는 것이 어머니에게 
도움이 될 수 있다고 김서은(2014)은 연구에 밝히고 있다. 이러한 사회
적 지지가 높을수록 장애아동 어머니는 양육부담과 스트레스가 낮아져 
심리적 안녕감에 긍정적 영향을 줄 수 있다(고관우, 남진열, 2016; 남기
자, 2016; 이윤화, 2016; 최유진, 2007). 발달장애아동 부모와 일반아동 
부모의 혈압을 비교한 stephen 등(2012)의 연구에서 장애아동 부모는 
양육스트레스가 높고 수면 부족, 혈압이 오르는 증상을 보였는데, 특히 
사회적 지지를 받지 못하는 부모는 혈압이 높은 유의한 차이를 보여 장
애아동 부모의 신체적 건강에도 중요한 변수로 작용하고 있다. 
장애아동 가족에 대한 사회적 지지의 궁극적 목적은 가족의 안녕과 위
기로부터의 회복을 촉진하여, 가족의 취약성을 막는데 기여하고, 장애자
녀에게 질적인 양육을 제공하여 부모의 능력을 강화시켜 줌으로써 가족 
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개개인을 포함한 가족 전체의 사회적 관계망을 형성 시키고 가족의 기능
을 강화하는 것이다(배경희, 2007). 이러한 사회적 지지로 인해 장애아
동 부모들의 양육스트레스를 감소시키고 아동 학대와 같은 부정적 정서
를 조절하는 효과를 보이므로 사회적 지지의 중요성이 강조되고 있다(김
현주, 2014; 배경희, 정영숙, 2008). 본 연구에서는 어머니들의 공식적인 
지지체계인 전문가 지지와 비공식 지지인 친구, 친척의 사회적 지지를 










제 3 장 연구의 틀 
 
본 연구는 장애아동 어머니와 일반아동 어머니의 건강상태를 분석, 건
강상태에 영향 미치는 요인을 분석하고자 <Figure 1>과 같은 연구의 모
형을 설정하였다. 
 
                                               
    
                                                                                                    
                                                   
      
                                                            
                                                      
                                                    
     
 
 
       
 

























제 4 장 연구방법 
 
1. 연구설계 
본 연구는 장애아동 어머니와 일반아동 어머니의 건강상태를 파악하고 
건강상태에 영향 미치는 요인을 살펴보기 위한 서술적 비교조사 연구이다.  
 
2. 연구대상 
본 연구는 강원지역과 충청지역의 장애아동 어머니와 일반아동 어머니
를 대상으로 하였다. 구체적인 연구대상 선정 기준은 다음과 같다. 
 
1) 장애아동 어머니 
(1) 장애인 복지관, 특수학교, 일반학교의 특수학급, 장애전담 어린이
집, 기타 복지시설에 다니는 장애아동을 둔 어머니 
(2) 연구의 목적을 이해하고 동의서에 서명한 어머니 
 
2) 일반아동 어머니 




(2) 연구의 목적을 이해하고 동의서에 서명한 어머니 
연구 대상자수는 G*Power 3.1을 이용하여 표본 수를 산출하였다. 
다중회귀분석의 유의수준 .05, 검정력 .80, 효과 크기는 .35, 독립변
수 11개로 하여 두 그룹 총 120명이 적정한 것으로 나타났다. 본 
연구에서는 장애아동 어머니 83명, 일반아동 어머니 82명으로 총 
165명이 모집되었다.  
 
3. 연구도구 
1) 일반적 특성 
어머니의 연령, 결혼상태, 최종학력, 직업유무, 자녀를 돌보는 시간, 가
족월평균 수입, 보조양육자에 대해 설문 조사하였다. 아동은 성별, 연령
을 공통으로 조사하였고, 자녀가 장애아동일 경우 장애유형, 중복장애 
유무, 장애등급에 대해 조사하였다.   
 
2) 건강상태 
대상자의 건강 상태를 파악하기 위한 연구 도구는 Derogatis (1977)
가 개발한 증상체크리스트-90을 기초로 하여 오가실(1993)이 개발한 건
강증상조사서-48을 수정, 보완하여 사용하였다. 건강증상조사서는 신체
화, 강박증, 대인과민성, 우울, 불안, 공포, 적대감, 정신증, 추가적 차원
의 9개 차원 90문항을 신체적 건강 17문항, 정신적 건강 19문항, 사회
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적 건강 12문항으로 요약하여 수정한 48개 문항의 도구이다.  
건강상태 측정도구는 최근 2주간 대상자의 건강상태를 가장 잘 나타
내어 주는 항목에 체크를 하는 5점 척도(1=그렇지 않다, 5=항상 그렇다)
의 도구로, 점수가 높을수록 건강상태가 좋지 않음을 의미한다. 본 연구
에서 신뢰도는 Cronbach's α= .974 이었다. 
 
3) 아동의 가족영향력 
아동이 가족에 미치는 영향력을 측정하기 위해 Donenberg와 Baker 
(1996)의 FIQ (Family Impact Questionnaire)를 변종숙(2001)이 수정ㆍ
번안한 것을 사용하였다. 이 측정도구는 경제적 부담 5문항, 사회활동제한 
5문항, 아동에 대한 부정적 태도 5문항, 부부간의 양육 불일치 6문항, 남
편의 지지 부족 5문항 총 26문항으로 이루어져 있다. 척도는 4점 척도
(1=전혀 그렇지 않다, 4=항상 그렇다)로서 점수가 높을수록 미치는 영향
력이 높다는 것을 의미한다. 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α= .913 
이었다. 
  
4) 사회적 지지 
사회적 지지 척도는 Zimet 등(1988)이 개발한 MSPSS (Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support)를 박애선(2011)이 수정ㆍ번안한 것
으로 측정하였다. 이 측정도구는 사회적 지지는 전문가(치료사, 의사, 상
담사)의 지지 4문항, 친구의 지지 4문항, 배우자 외의 친척(친정부모, 시
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부모 등)의 지지 4문항의 총 12문항으로 이루어져 있다. 척도는 5점 척
도(1=전혀 그렇지 않다, 5=매우 그렇다)로 점수가 높을수록 사회적 지지 
정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 신뢰도 분석 결과 Cronbach's α
= .912로 나타났다. 
 
4. 자료수집 방법 및 절차  
본 연구의 장애아동 어머니의 자료 수집 기관은 강원지역과 충청지역 
일부의 장애아동의 교육 및 복지를 담당하는 장애인 복지관, 발달장애인 
지원센터, 발달장애인 주간보호센터, 장애인 부모연대 시설이었다. 본 연
구는 연구자가 각 기관의 실무 담당자인 사회 복지사, 치료사를 통하여 
설문의 목적과 취지를 설명하였고, 어머니 모임과 장애아동의 치료시간 
동안에 장애아동 어머니에게 연구의 목적, 조사 내용 등 연구의 취지를 
설명하여 서면 동의서를 받은 후 설문지 자가보고에 응하도록 하였다. 
설문지는 연구자와 담당 실무자가 배포하여 조사한 후 회수하는 형식을 
취하였다. 설문지에 답하는 데 필요한 소요시간은 연구대상자 1인당 약 
15~20분 이었다. 
일반아동 어머니의 경우 장애아동 어머니의 자료 수집 지역을 중심으
로 장애아동과 비슷한 연령대의 일반 어린이집 및 일반학교에 다니는 아
동의 어머니를 연구자가 편의로 추출하였고, 이들의 소개를 통해 눈덩이 
표집(snowball sampling)방법으로 연구대상자를 모집하였다. 일반아동 
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어머니에게 연구의 목적, 조사 내용 등 연구의 취지를 설명하여 서면 동
의서를 받은 후 설문지 자가보고에 응하도록 하였다.  
 
5. 자료분석 
본 연구는 서술적 비교조사 연구로서, 설문지 자가보고를 통해 자료를 
수집하였고, SPSS version 21.0 프로그램을 이용하여 자료를 분석하였다. 
 
1) 장애아동 어머니와 일반아동 어머니의 일반적 특성을 파악하기 위
해 기술통계 분석을 실시하였다. 
2) 장애아동과 일반아동의 일반적 특성을 파악하기 위해 기술통계 분
석을 실시하였다. 
3) 장애아동 어머니와 일반아동 어머니의 건강상태, 아동의 가족에 대
한 영향력, 사회적 지지의 차이를 알아보기 위해 t-test를 실시하
였다.  
4) 장애아동 어머니와 일반아동 어머니의 건강상태와 어머니의 일반적 
특성, 아동의 일반적 특성 및 아동의 가족영향력, 사회적 지지 간
에 관계를 분석하기 위하여 Pearson 상관관계분석을 실시하였다.  
5) 장애아동 어머니와 일반아동 어머니의 건강상태에 영향을 미치는 




6. 연구의 윤리적 측면 
본 연구는 연구 대상자 보호를 위하여 자료 수집 전 서울대학교 생명 
윤리 심의위원회(Institutional Review Board)의 승인을 받은 후 자료를 
수집하였다(IRB No. 1409/001-010). 
연구자가 대상자로부터 얻는 신원내용은 없었으며, 연구 대상자의 개
인적 정보는 연구 대상자의 일반적 특성을 통계적으로 분석하여 해석하
기 위해 연구 분석에 필요한 일반적 특성에 제한했고, 이 외 대상자의 
신원을 알 수 있는 이름이나 주소, 연락처는 일체 수집하지 않았다. 
본 연구의 연구 대상자의 비밀성을 보호하기 위해 사용한 절차는 다음
과 같다.  
 
ㆍ 연구에 필요한 개인 정보는 ID로 환원하고 전혀 수집하지 않았다.  
개별화된 자료를 안전하게 저장하기 위해, 설문지 자료와 자료 분
석 문서 및 파일은 본 연구자의 금고에 자료를 안전하게 보관하였
고 자료는 설문조사 결과를 숫자로 암호화하여, 설문에 응한 대상
자의 어떤 개인정보 자료도 노출되지 않도록 하였다. 
ㆍ 논문이 출간된 후에는 면담 자료 및 수집 분석 자료는 동료 연구자 
또는 학계의 다른 연구자에 의하여 검증이 예상되는 기간인 최소 
2년간 보관할 것이며 연구결과를 보관할 때 일반의 접근이 불가능
한 금고에 보관하고, 컴퓨터 파일은 접근 암호가 있는 파일 형태로 
보관 할 것이다.  
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제 5장 연구결과 
 
1. 연구대상자의 일반적 특성    
장애아동 어머니와 일반아동 어머니의 일반적 특성은 기술통계 분석을 
실시하였고, 결과는 Table 1과 같다.  
장애아동 어머니의 평균연령은 41.67±5.58세였으며, 78명(94%)이 
“결혼 생활 중”이었고, “이혼”이 5명이었다. 최종학력은 “대학교 졸업이
상”이 47명(56.6%)으로 나타났으며, 직업은 63.9%가 없었다. 자녀를 돌
보는 일에 할애하는 시간은 “9~16시간”이 38명(45.8%)으로 가장 많았
고, “1~8시간”이 27명(32.5%), “17~24시간”이 18명(21.7%) 순으로 나
타났으며 평균 11.96±5.55 시간이었다. 가족의 월평균 수입은 “300만
원 미만”과 “300만원 이상”이 각각 42명, 41명으로 비슷하였다. 보조양
육자는 “있다”가 39명(47%)이었으나 48%가 활동보조인으로 나타났다.  
일반아동 어머니의 평균연령은 40.29±5.69세였으며, 81명(98.8%)이 
“결혼 생활 중”이었고 1명이 사별한 상태였다. 최종학력은 “대학교 졸업
이상”이 57명(69.5%)이었으며, 직업은 60명(73.2%)이 있는 것으로 나
타났다. 자녀를 돌보는 일에 할애하는 시간은 “1~8시간”이 62명(75.7%)
으로 가장 많았고, 평균 6.83±4.54 시간이었다. 가족의 월평균 수입은 
“300만원 이상”이 60명(73.2%)으로 나타났으며, 보조양육자는 41.5%가 
“있다”였고 대부분 부모였다.   
 
 29 
Table 1. Demographic characteristics of mothers of children with and without 






children with disabilities  
(n=83) 
Mothers of 
children without disabilities 
(n=82) 
n(%) M±SD n(%) M±SD 
Age (yrs) 
  26~40 






40.29±5.69 37(44,6) 42(51.3) 
46(55.4) 40(48.7) 
  Marital status 
  Married 
  Divorced 






   5(6.0)   0(0.0) 
  0(0.0)   1(1.2) 
Educational level 
  ≥High school 









  No 












  1~8  27(32.5) 62(75.7) 
  9~16  38(45.8) 16(19.5) 
  17~24  18(21.7)   4(4.8) 
Family monthly income 
 (10,000 won) 
 
 
   < 300 42(50.6) 22(26.8) 
  ≥300 41(49.4) 60(73.2) 
Assistance fosterer  
  No 










      
        
 (multiple response)          n=43                      n=35 




  Parents-in-law  6(13.9) 14(40.0) 
  Sibling  6(13.9)  5(14.2) 
  Other children   1(2.3)   1(2.8) 
  Personal assistants 21(48.8)   0(0.0) 
  Relatives   2(4.6)   1(3.0) 
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2. 장애아동과 일반아동의 일반적 특성 
장애아동과 일반아동의 일반적 특성은 기술통계 분석을 하였고, 결과
는 Table 2와 같다.  
장애아동의 성별은 “남자”가 58명(69.9%)으로 가장 많았으며, 평균 
연령은 10.88±4.52세였다. 장애아동의 장애 유형은 지적장애가 37명으
로 가장 많았고(44.6%), 뇌병변장애 21명(25.3%), 자폐성장애 20명
(24.1%) 순으로 나타났다. 중복장애는 36명(43.4%)이 있었으며, 49.4%
가 장애 1등급으로 나타났다. 
일반아동은 “남자”, “여자” 각각 41명으로 같았으며 “13~18세”가 43
























 n(%)        M±SD      n(%)        M±SD 
Gender 
  Male 










  0~6 
  7~12 










    
  Physical disorder 
    
   Brain lesion 21(25.3) 
   
   Hearing   2(2.4) 
   
   Language   1(1.2)    
   Visual   1(1.2) 
   
   Physical   1(1.2) 
   
  Mental disorder 
    
   Intellectual 
   Autistic 
37(44.6) 
20(24.1)    
Multiple disabilities 
  No 
47(56.6) 
   
  Yes 36(43.4) 
   
Disability level 
    
  Level 1 41(49.4) 
   
  Level 2 25(30.1) 
   
  Level 3 17(20.5) 





3. 장애아동 어머니와 일반아동 어머니의 건강상태 차이  
장애아동 어머니와 일반아동 어머니의 건강상태가 차이가 있는지 알아
보기 위해 독립표본 t-test를 실시하였고, 결과는 Table 3과 같다.  
전체적 건강상태는 장애아동 어머니가 평균 96.55±34.80으로 일반아
동 어머니의 평균 74.27±25.01 보다 높았고, 유의한 차이를 보였다
(t=4.73, p<.001). 세부적으로 보면, 신체적 건강상태는 장애아동 어머니
가 평균 33.31±12.58으로 일반아동 어머니의 평균 25.00±8.10 보다 
높았고, 유의한 차이를 보였다(t=5.05, p<.001). 정신적 건강상태는 장애
아동 어머니가 평균 40.25±15.36으로 일반아동 어머니의 평균 30.32±
10.95 보다 높았고, 유의한 차이를 보였다(t=4.79, p<.001). 사회적 건강
상태는 장애아동 어머니가 평균 22.99±8.85으로 일반아동 어머니의 평
균 18.95±7.18보다 높았고, 유의한 차이를 보였다(t= 3.22, p=.002).  
즉, 전체적 건강상태는 장애아동 어머니가 일반아동의 어머니보다 건








4. 장애아동 어머니와 일반아동 어머니의 아동의 가족 
영향력 차이 
장애아동 어머니와 일반아동 어머니의 아동의 가족에 대한 영향력이 
차이가 있는지 알아보기 위해 독립표본 t-test를 실시하였고, 결과는 
Table 3과 같다.  
장애아동 어머니의 아동의 가족영향력 전체 평균은 56.75±14.12으로 
일반아동 어머니의 전체 평균 41.60±8.62 보다 높았고, 통계적으로 유
의한 차이를 보였다(t=8.26, p<.001). 세부항목을 살펴보면, 아동의 가족 
영향력 중 경제적 부담에서 장애아동 어머니는 평균 12.24±4.25으로 
일반아동 어머니의 평균 5.99±1.76 보다 높았고, 두 군간에 유의한 차
이를 보였다(t=12.38, p<.001). 사회활동제한에서도 장애아동 어머니는 
평균 11.96±4.23으로 일반아동 어머니의 평균 5.89±1.26 보다 높아 
유의한 차이를 보였다(t=12.54, p<.001). 
그러나 남편의 지지 부족은 장애아동 어머니가 평균 13.95±4.49으로 
일반아동 어머니의 평균 13.11±4.46 보다 높았으나 유의한 차이는 보이
지 않았다. 부부간의 양육 불일치도 장애아동 어머니가 평균 11.25±3.78
으로 일반아동 어머니의 평균 10.73±2.89 보다 높았으나 두 군간의 차
이는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 아동에 대한 부정적 태도는 장애
아동 어머니가 평균 10.54±3.01으로 일반아동 어머니의 평균 7.10±
1.93 보다 높았고 두 군간의 차이는 유의하게 나타났다(t=8.76, p<.001). 
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5. 장애아동 어머니와 일반아동 어머니의 사회적 지지 차이 
장애아동 어머니와 일반아동 어머니의 사회적 지지에 대해 차이가 있
는지 알아보기 위해 독립표본 t-test를 실시하였고, 결과는 Table 3과 
같다. 
사회적 지지의 전체 평균은 장애아동 어머니와 일반아동 어머니의 두 
군간 유의한 차이는 없었으나 세부항목에서는 차이를 보였다. 전문가의 
사회적 지지는 장애아동 어머니가 평균 11.07±4.57, 장애아동 어머니는 
평균 9.67±4.89으로 통계적으로 차이는 보이지 않았으나 유의수준에 근
접하였다(t=-1.90, p=.059). 
친구의 사회적 지지에 대한 장애아동 어머니의 평균은 12.55±4.28으
로 일반아동 어머니의 평균 14.38±3.65보다 낮아 통계적으로 유의한 
차이가 나타났다(t=-2.94, p=.004). 친척의 사회적 지지도 장애아동 어
머니의 평균은 12.42±4.37으로 일반아동 어머니의 평균 14.16±3.79보






Table 3. Differences in health status, major variables between mothers of 









   Mothers of 
    children 
 without disabilities 
     (n=82) 
No of item (M±SD) (M±SD)       t       p 
Health status      
  Total 48 96.55±34.80 74.27±25.01 4.73
 
   <.001 
   Physical  17 33.31±12.58 25.00±8.10 5.05
 
   <.001 
   Mental  19 40.25±15.36 30.32±10.95 4.79
 
   <.001 
   Social  12 22.99±8.85 18.95±7.18 3.22
 
    .002 
Child's family impact       
  Total 26 56.75±14.12 41.60±8.62  8.26
 
   <.001 
   FIQ-finances
† 
5 12.24±4.25  5.99±1.76 12.38
 
   <.001 
   FIQ-social
‡
 5 11.96±4.23  5.89±1.26 12.54
 
   <.001 
   FIQ- negative
° 
5 10.54±3.01  7.10±1.93 8.76 <.001     
   FIQ-parenting
￥ 
6 11.25±3.78 10.73±2.89    0.98     .330 
   FIQ- spouse
€ 
5 11.05±4.49 11.89±4.46 -1.20
 
   .231 
Social support      
  Total 12 36.05±10.99 38.21±9.77   -1.33    .184 
   Professional
 
4 11.07±4.57  9.67±4.89   1.90     .059 
   Friends 4 12.55±4.28 14.38±3.65 -2.94
 
    .004 
   Relatives 
 
4 12.42±4.37 14.16±3.79 -2.72
 
    .007 
Note. FIQ= Family Impact Questionnaire, 
†
= Impact on finances, 
‡
=Impact on social 
life, 
°
=Negative attitude toward child, 
￥
= Disagreement with spouse about parenting, 
€









6. 어머니의 건강상태와 건강에 영향을 미치는 주요 변수
들과의 관계 
1) 장애아동 어머니 건강상태와 주요 변수들과의 관계  
장애아동 어머니의 건강상태와 어머니의 연령, 학력수준, 결혼상태, 직
업유무, 자녀를 돌보는 데 할애하는 시간, 월평균 가족수입, 장애아동의 
성별, 연령, 중복장애 유무, 장애등급, 장애유형, 아동의 가족영향력과, 
사회적 지지 변수들과의 관계를 파악하기 위해 각 변수들간의 Pearson 
상관계수를 구하였고, 결과는 Table 4와 같다.  
장애아동 어머니의 전체 건강상태에 유의한 상관관계를 보인 변수는 
결혼상태와 아동의 가족영향력, 사회적 지지로 나타났다. 결혼상태는 전
체 건강상태와 양의 상관관계(r=.32, p=.003)로 나타났는데, 이혼한 장애
아동 어머니가 건강상태가 좋지 않다고 볼 수 있다.  
아동의 가족영향력은 전체 건강상태와 높은 양의 상관관계(r=.62, 
p<.001)를 보였는데, 아동의 가족영향력이 높을수록 건강상태가 좋지 않
다고 볼 수 있다. 사회적 지지는 전체 건강상태와 음의 상관관계(r=-.41, 
p<.001)로 나타났는데, 장애아동 어머니의 사회적 지지가 높을수록 전체 











Table 4. Correlations among major variables and health status of mothers of 
children with disabilities         
(N=83) 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
 1. Total health status   1             
 2. Mother's age  .08   1            
 3. Educational level  .05  .10   1           
 4. Marital status  .32**  .10  .02   1          
 5. Employed -.09  .14  .10 -.09   1         
 6. Hours of child 
   caring 
 .13  .13  .03 -.14 -.22*   1        
 7. Family monthly 
income  
-.20  .23*  .12 -.25*  .01  .12   1       
 8. Children's gender  .06 -.15  .05 -.06 -.11  .08 -.12   1      
 9. Children's age  .10  .70***  .13  .01  .21  .03  .21 -.15   1     
10. Multiple disabilities  .06 -.02 -.07  .09 -.01 -.28* -.09  .01  .11   1    
11. Disability level         -.15 -.19 -.29* -.04  .02 -.12  .06 -.09 -.36** -.11   1     
12. Disability type  -.13  .14 -.12 -.05 -.03  .13  .20 -.24*  .17 -.20  .25*  1  
13. Child's family 
impact 
 .62*** -.02 -.14  .32** -.19  .16 -.24*  .01 -.04 .05 -.23* .04    1 
14. Social support -.41***  .09  .10 -.32**  .11  .09  .22*  .08  .05 -.14  .06 .09 -.37* 
Note. Dummy variable ; Marital status⇒ Married=0, Divorced & Widowed=1 / Children's gender⇒ 
Male=0, Female=1/ Disability type⇒ Physical disability=0, mental disability=1 











2) 일반아동 어머니의 건강상태와 주요 변수들과의 관계  
일반아동 어머니의 건강상태와 어머니의 연령, 학력수준, 결혼상태, 직
업유무, 자녀를 돌보는 데 할애하는 시간, 월평균 가족수입, 아동의 성별, 
연령, 아동의 가족영향력과, 사회적 지지 변수들과의 관계를 파악하기 
위해 각 변수들간의 Pearson 상관계수를 구하였고, 결과는 Table 5와 
같다. 
일반아동 어머니의 전체 건강상태에 유의한 상관관계를 보인 변수는 
어머니의 연령과 아동의 가족영향력, 사회적 지지로 나타났다. 어머니의 
연령은 전체 건강상태와 음의 상관관계(r=-.34, p=.002)로 나타났는데, 
어머니의 연령이 높아질수록 건강상태가 좋다고 볼 수 있다.  
아동의 가족영향력은 전체 건강상태와 양의 상관관계(r=.50, p<.001)
를 보였는데, 아동의 가족영향력이 높을수록 건강상태가 좋지 않다고 볼 
수 있다. 사회적 지지는 전체 건강상태와 음의 상관관계로 나타났다(r=-
.34, p=.002). 즉 장애아동 어머니의 사회적 지지가 높을수록 전체 건강








Table 5. Correlations among major variables and health status of mothers of 
without disabilities         
(N=82) 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 1. Total health status 1          
 2. Mother's age -.34** 1         
 3. Educational level .02 -.13   1        
 4. Marital status .07 .19  .07   1       
 5. Employed -.12 .18 -.04  .07   1      
 6. Hours of child 
   caring 
.13 -.36** .004 -.12 -.38***   1     
 7. Family monthly  
   income  
-.13 .01  .14 -.18 -.06 -.01 1    
 8. Children's gender .09 .004 -.13  .11 -.06  .03 -.28* 1   
 9. Children's age -.19 .79*** -.16  .07  .26* -.42*** -.03  .12   1  
10. Child's family   
   impact 
.50*** -.21 -.20 -.07 -.11 .04 -.20  .08 -.18   1 
11. Social support -.34** .13 .21  .23*  .18 -.23*  .04 -.12  .05 -.41*** 
Note. Dummy variable coding ; Marital status⇒ Married=0, Divorced & Widowed=1 /Children's 
gender⇒ Male=0, Female=1 






7. 어머니의 건강영향요인 분석 
1) 장애아동 어머니의 건강영향요인 분석 
장애아동 어머니의 건강상태에 영향을 미치는 요인을 살펴보기 위해 
단계별 회귀분석을 실시하였다. 상관분석에서 비교적 상관성이 높게 나
타난 결혼상태, 아동의 가족영향력, 사회적 지지를 설명변수로 투입하여 
분석하였고, 결과는 Table 6과 같다. 
분석 결과 전체 건강상태에 영향을 미치는 요인으로 아동의 가족영향력
(t=6.96, p<.001)이 통계적으로 유의미하였으며, 변수의 설명력은 37%로 
나타났다(Adjusted R2=.37). 즉, 장애아동으로 인한 경제적 부담이 클수
록, 어머니의 사회활동제한이 클수록, 아동에 대해 부정적 태도 일수록, 
남편의 지지가 부족하고 부부간 양육이 일치하지 않을수록 장애아동 어
머니의 건강상태에 부정적 영향을 미치고 있었다.  
세부적으로 보면, 신체적 건강상태에 영향을 미치는 요인으로 아동의 
가족 영향력(t=5.22, p<.001)이 유의미한 결과를 나타냈으며 이 변수의 
설명력은 29%로 나타났다(Adjusted R2= .29). 정신적 건강상태에 영향을 
미치는 요인은 아동의 가족영향력(t=5.99, p<.001)과 사회적 지지(t=-
2.55, p=.013)가 유의미한 결과를 나타냈다. 표준화 계수를 통해 상대적으
로 아동의 가족 영향력이 정신적 건강상태에 더 영향을 미치고 있음을 알 
수 있다. 변수들의 설명력은 44%로 나타났다(Adjusted R2= .44). 사회적 
건강상태에 영향을 미치는 요인은 아동의 가족 영향력(t=7.65, p<.001)
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이 통계적으로 유의하게 나타났고, 변수의 설명력은 42%였다(Adjusted 
R2= .42). 
 
Table 6. Factors impacting health status in mothers of children with disabilities 
(N=83) 
Variables β t p R
2 
Adj. 
 Total     
.37   Child's family impact .617 6.96 <.001 
 Physical health status  
    .492         5.22        <.001         .29   Child's family impact  
 Mental health status      
 
.44 
  Child's family impact .544 5.99 <.001
 
  Social support -.232 -2.55  .013
 
 Social health status     










2) 일반아동 어머니의 건강영향요인 분석 
일반아동 어머니의 건강상태에 영향을 미치는 요인을 살펴보기 위해 
상관분석에서 비교적 상관성이 높게 나타난 어머니의 연령, 아동의 가족
영향력, 사회적 지지를 설명변수로 투입하여 단계별 회귀분석을 실시하
였고, 결과는 Table 7과 같다. 
전체 건강상태에 영향을 미치는 요인으로 아동의 가족영향력(t=4.63, 
p<.001)과 어머니의 연령(t=-2.59, p=.011)이 통계적으로 유의미하였으
며 변수의 설명력은 29%로 나타났다(Adjusted R2= .29). 어머니의 연령
은 높아질수록 건강상태가 좋아지는 결과를 보였다. 
세부 항목인 신체적, 정신적, 사회적 건강상태에서도 영향을 미치는 
요인으로 아동의 가족 영향력과 어머니의 연령이 유의하게 나타났다. 
 
Table 7. Factors impacting health status in mothers of children without disabilities 
     (N=82) 
Variables β t p R
2 
Adj. 
Total     
  Child's family impact .444 4.63 <.001 
.29
 
  Mother's age
 
-.249 -2.59  .011 
physical health status     
  Child's family impact .433 4.41 <.001 
.25
 
  Mother's age -.211 -2.15  .035 
mental health status     
  Child's family impact .408 4.09 <.001 
.23
 
  Mother's age -.213 -2.13  .036 
Social health status     
  Child's family impact .437 4.67 <.001 
.32
 
  Mother's age
 
-.304 -3.25  .002 
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제 6 장 논 의 
 
본 연구는 장애아동 어머니의 건강상태와 건강에 영향을 미치는 요인
을 파악하고 이를 일반아동 어머니와 비교함으로써 문제에 대한 대처방
안 및 간호 중재 방향을 모색하기 위해 시행되었다. 본 연구의 결과에 
대한 논의는 다음과 같다. 
 
1. 장애아동 어머니의 건강상태 
본 연구에서 장애아동 어머니의 건강상태가 일반아동 어머니의 건강상
태 보다 좋지 않은 것으로 나타났다. 장애아동 어머니의 양육 스트레스
나 우울, 심리적 안녕감 등의 선행연구들에서 나타난 결과들을 토대로 
본다면 본 연구의 결과는 당연한 것으로 짐작될 수 있지만, 일반아동 어
머니와 비교한 연구는 거의 없어 장애아동 어머니 건강연구의 기초 자료
로서 연구의 의의가 있다고 본다. 
장애아동의 어머니의 경우 이혼한 장애아동 어머니의 건강상태가 결혼
생활 중인 장애아동 어머니 보다 통계적으로 유의미한 차이를 보이며 더 
좋지 않았다. 이는 기혼상태에서 장애아동 어머니의 양육 스트레스가 낮
아진다는 고철순(2016)의 연구 결과와 일치하였다. 한 부모 가정을 이룬 
장애아동 어머니의 건강에 더 관심을 기울여야 하는 근거가 될 수 있다
고 생각된다.   
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본 연구에서 어머니의 건강상태와 주요변수와의 관계에서 장애아동 가
족의 사회적 지지는 통계적으로 유의한 부적 상관관계를 나타냈다. 즉 
전문가, 친구, 친척의 지지가 높을수록 장애아동 어머니의 건강상태 점
수는 낮아져 건강상태가 좋아지는 것으로 나타났다. 낮은 사회적 지지는 
특히 장애아동 어머니의 정신적 건강에 부정적 영향을 미치는 요인으로 
나타났는데, 이는 이윤화 등(2016), 윤세은과 최연실(2012)의 연구결과
와 일치하였다. 본 연구에서 사회적 지지 중 친구, 친척의 사회적 지지
는 장애아동 어머니가 일반아동 어머니보다 더 유의하게 낮은 것으로 나
타났다. 반순주(2003)의 연구에서 장애아동 어머니 집단이 사회적 지지 
제공자들과의 접촉 빈도에서 일반아동 어머니 보다 더 높다고 보고하였
는데, 이는 장애아동 어머니가 장애아동의 치료 및 재활, 교육 등을 위
해 의료기관, 상담 및 재활기관, 학교 등 전문기관과의 관계망을 더 많
이 가지고 있기 때문이라 하였다. 본 연구에서도 전문가의 지지는 일반
아동 어머니와 차이를 보이지 않았다.  
장애아동 어머니의 양육스트레스 분석에 관한 문유미(2009)의 연구에
서 가족의 지지가 부족할 때 양육스트레스는 늘어났는데 이는 장애아동 
어머니의 중요한 지지자원으로서 남편과 부모의 역할이 중요함을 나타냈
다. 본 연구에서 장애아동 어머니의 보조 양육자로 친척(부모님 포함)은 
35%에 불과했지만, 일반아동 어머니는 83%에 달해 양육의 도움에 있어 
장애아동 어머니가 더 어려움을 느끼고 친척의 지지를 더 받지 못하고 
있음을 확인할 수 있다.  
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또한 친구의 지지 부족 역시 상시적인 돌봄 부담으로 인한 시간적 제
약과 제한된 대인관계로 친구와의 사교 및 모임활동 등의 기회가 줄어들
었기 때문으로 보인다. 현실적으로 부모님을 포함한 친척의 지지, 친구
의 지지는 장애아동에 대한 수용 등의 상대방의 의지도 중요하기 때문에 
개인의 노력으로는 개선되기 힘든 부분이다. 이에 대한 중재로서 선행연
구들에서 제기한 장애아동 어머니가 자발적으로 참여하고 스스로 운영해 
나가는 자조모임(self-help group)을 들 수 있다. 자조모임을 통해 비슷
한 경험을 가진 다른 장애아동 부모와 함께 이야기하면서 다양한 정보를 
획득하고 정서적 지지를 얻을 수 있다(김예리, 2007; 이연희, 2013; 
Carter & Margaret, 2007). 장애아동의 교육 및 치료시간에 어머니들이 
모임을 갖거나 더 나아가 가족모임을 통해 여가활동을 함께 하는 시간이 
늘어난다면 장애아동 어머니의 정서적 건강에 긍정적인 영향을 미칠 것
이라 생각된다.  
반면, 일반아동 어머니는 연령이 높을수록 건강상태가 좋아짐으로 본 
연구 결과에 나타났다. 어머니의 연령이 높을수록 자녀 양육의 부담에서 
벗어나 신체적, 정신적, 사회적으로 보다 자유로울 수 있기 때문이라고 
추측되어진다. 장애아동은 성인이 되어서도 부모의 돌봄이 필요한 경우
가 80% 이상으로(Crew et al., 2001), 연령이 높아질수록 체격이 커지나 
타인의 의존도 수준은 비슷하기 때문에 어머니는 체력소모가 그만큼 더 
클 수 밖에 없으며, 장시간 아동을 돌봐야 하므로 개인적 시간을 활용하
여 건강관리를 할 수 없기 때문에 건강에 부정적 영향을 미친다고 볼 수 
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있다. 대부분의 장애아동은 성인이 되어도 지속적인 보호와 치료가 필요
하다는 점에서 장애아동 어머니는 양육으로부터 자유로울 수 없기 때문
에 어머니의 건강은 좋아지기 힘들 수 있다는 점에서 사회적 관심, 특히 
의료적인 입장에서 지속적 관심과 연구가 필요하다.  
 
2. 아동의 가족영향력이 어머니의 건강에 미치는 영향 
본 연구에서 장애아동 어머니와 일반아동 어머니의 전체 건강상태 즉, 
신체적, 정신적, 사회적 건강상태에 영향을 미치는 공통된 요인은 아동
의 가족영향력이었다(p<.001). 즉 아동으로 인한 경제적 부담이 클수록, 
사회활동의 제한이 클수록, 아동에 대한 부정적 태도가 강할수록, 남편
의 지지가 부족할수록, 부부간의 양육이 불일치 할수록 건강상태가 좋지 
않은 것으로 나타났다. 또한 아동의 가족영향력은 일반아동 어머니보다 
장애아동 어머니에서 건강에 더 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
본 연구에서 장애아동 어머니의 월평균 수입은 50%가 “300만원 미만”
으로 64%가 직업을 가지고 있지 않았고, 일반아동 어머니에 비해 아동
으로 인한 경제적 부담이 더 큰 것으로 나타났다(t=12.38, p<.001).  시
각 중복장애 학생 어머니의 양육부담감이 건강에 미치는 영향에 대한 정
지훈(2012)의 연구에서 월수입과 정신건강은 통계적으로 유의한 정적 
상관관계를 보였으며, 조인숙과 류현숙(2015)의 연구에서도 가족 월평균 
수입이 400만원 미만 일 경우 장애아동 어머니의 우울 수준이 유의하게 
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높게 나타났다. 장애아동의 가족영향력과 어머니의 심리적, 신체적 건강
에 관한 변종숙(2001)의 연구에서는 경제적 부담은 신체적 건강에 영향
을 미치는 요인으로 나타났다. 2016년 우리나라 장애인 실태조사 보고
에 따르면, 장애인 가구의 월평균 소득은 223.5만원으로, 평균적으로 장
애인 가정은 낮은 월수입으로 인해 신체적, 정신적, 사회적 건강에 어려
움을 겪고 있을 것으로 예상이 된다. 장애아동 가족을 위한 복지정책으
로 2000년대부터 생활안정 지원, 의료지원, 보육지원 및 기타 지원을 하
고 있지만(정계숙, 박명화, 노진형, 2009), 현재의 장애아동 가족지원 정
책의 경우 대부분 1급 중증 장애아동이나 국민기초 생활대상자 혹은 차 
상위계층에게만 지원되고 있어 대부분의 장애아동 가족들이 사실상 서비
스 수혜대상에서 배제되고 있고, 국가차원에서 제공하는 지원 정책의 대
부분이 복잡하고 제한된 지급기준으로 인해 실질적인 도움이 되지 못하
고 있어 장애아동의 가족구성원을 지원하는 정책이 여전히 미약하다(윤
유정, 2016). 장애아동 가족을 위한 좀 더 실효성 있는 복지체계를 구축
하여 재정적 지원을 포함한 사회적 지원을 통해 잠재적 건강문제를 해소
하여야 할 것으로 사료된다. 
본 연구에서 아동에 대한 태도는 일반아동 어머니에 비해 장애아동 어
머니가 더 부정적으로 나타났다(p<.001). 자폐성 장애 아동의 경우, 자
해행동, 특정 물건에 집착하는 행동, 수면장애, 공격적인 행동 등을 가질 
수 있는데(박애선, 2011), 이는 아동의 정신적 장애 특성상 다양한 문제 
행동, 의사소통이나 사회적 상호작용의 어려움을 가지고 있어 어머니는 
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더 자녀의 미래가 걱정스럽고, 양육에 부담을 느끼게 된다(김은연, 2004). 
또한 발달장애 아동의 어머니는 양육으로 인한 좌절로 인해 앞으로 잘 
될 것이라는 낙관성이 가장 낮게 나타났는데, 부모의 장애자녀 평생계획
에 관한 강명희(2016)의 연구에서 부모의 장애자녀 평생계획의 필요성 
인식 정도와 준비는 매우 높게 인식하고 있는 반면, 준비 정도는 매우 
낮은 수준인 것으로 나타났다. 이렇듯 장애아동의 특성으로 인해 어머니
는 아동에 대해 부정적인 태도를 갖게 되며, 이는 다시 어머니의 정신적 
건강상태에 부정적 영향을 미치는 것으로 생각된다. 장애아동의 특성 이
해와 장애로 인한 문제 행동에 대한 대처 능력을 기를 수 있도록 교육 
프로그램의 활성화가 필요하다고 보이며, 아동이 성장하여도 지속적인 
사회서비스를 제공 받고, 사회의 독립적인 구성원으로 살아갈 수 있게 
부모가 미래계획을 세울 수 있도록 정부가 적극적으로 도움을 주어야 한
다고 생각된다.  
본 연구에서 부부간 양육이 불일치 할수록, 남편의 지지가 부족할수록 
어머니의 건강에 부정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 장윤이(2009)
의 연구에서 장애아동 아버지는 자녀의 생활지도와 여가활동과 같은 양
육에만 참여하는 것으로 제한되었으나, 이러한 양육 행동도 어머니의 양
육 스트레스를 감소시킨다 하였고, 김은혜(2007)의 연구에서도 장애아동 
아버지의 양육참여 중 자녀와 여가활동을 할 때 어머니의 양육스트레스
가 줄어드는 결과를 보였다. 이선화(2013)의 연구에서는 아버지의 양육 
참여와 양육 일치 등이 어머니의 심리적 안녕감에 영향을 미치는 요인으
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로 작용하고 있다고 하였고 자녀를 양육하는 부모의 개인의 역할도 중요
하지만 부부가 함께 적응적인 모습을 보이는 것이 장애아동 어머니의 심
리적 안녕감에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 변종숙(2001)의 연구에
서는 남편의 지지부족과 양육방식의 불일치가 장애아동 어머니의 신체적 
건강에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 오혜경 등(2007)의 연구에서 
남편의 지지는 장애아동 어머니의 결혼 만족도에 영향을 미치는 것으로 
나타났는데, 본 연구에서도 장애아동 어머니가 이혼한 경우 건강상태와 
부적인 상관관계를 보이고 있어 남편의 역할이 중요하다 할 수 있겠다. 
이러한 문제를 해소하기 위해 부부간 정서적인 유대와 남편의 적극적 양
육에 대한 지지, 참여가 필요하다고 보이는데, 현재 장애인복지관 등에
서 가족기능강화 사업의 일환으로 부모교육 및 부부간 상호 유대 프로그
램이 운영되고 있으나 모든 지역에서 실시되는 것은 아니며 실시 횟수도 
적은 편이어서 좀 더 보편적이고 지속적인 체계가 마련되어야 한다고 생
각된다.  
본 연구에서 장애아동 어머니의 사회활동참여는 일반아동 어머니보다 
더 제한적이었다(t=12.38, p<.001). 장애아동 어머니는 아동을 돌보는데 
평균 11.96±5.55 시간을 할애하는 것으로 나타났지만, 일반아동 어머니
는 평균 6.83±4.54 시간으로 장애아동 어머니가 훨씬 더 많은 시간 아
동과 함께 생활하는 것을 알 수 있다. 이현지(2004)의 연구에서도 어머
니가 장애아동을 돌보는 시간은 평균 13.4시간으로 나타났고, 최복천 등
(2013)의 연구에서도 장애아동을 돌보는 시간이 평일 평균 12시간 이상, 
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주말이나 공휴일의 경우 평균 18시간 이상으로 나타났다. 최유진(2007)
의 연구에서는 사회활동제한이 장애아동 어머니의 신체적 건강에 가장 
영향을 미치는 것으로 나타났으며, 사회활동제한으로 여가활동시간이 줄
어들어 아동에 대해 부정적 태도를 갖고 있다 하였다. 변종숙(2001)의 
연구에서도 어머니가 사회활동에 참여하지 못하거나 사회적으로 고립 될
수록 심리적, 신체적 건강에 부정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
본 연구에서 장애아동 어머니의 64%가 직업이 없었고, 직업이 있어도 
본인이 장애인 활동 보조인으로 일하는 경우가 있었다. 장애아동의 장시
간 돌봄은 어머니의 사회활동제한으로 이어지고 이로 인해 장애아동 어
머니의 건강상태가 일반아동 어머니에 비해 좋지 않다고 설명할 수 있다. 
이에 대한 방안으로 활동보조서비스 활용을 들 수 있는데, 장애인의 신
변처리, 신체기능적인 측면 뿐만 아닌 지역사회 참여나 활동 영역에 있
어 도움을 줄 뿐만 아니라, 장애아동 양육으로 인해 사회참여와 통합이 
어려운 어머니들에게도 삶을 영위해 나감에 있어 중요한 부분으로 자리
하며, 정서적 부담, 재정적 부담, 신체적 부담, 건강이 나빠지는 것을 완
화시켜 주는 것으로 평가되고 있다(김은영, 2012; Carlson, 2007).  
2017년 장애아동 가족지원 사업안내에 따르면, 현재 활동보조인 서비스
는 장애아동당 연 480시간 이내, 월 80시간 원칙으로 선정기준에 따라 
필요한 범위 내에서 사용할 수 있는데, 시간은 대부분 평일 낮 시간으로 
심야 및 공휴일의 활동보조를 이용할 경우 이용시간은 감소되어 서비스 
이용에 제한점이 있다. 본 연구에서 장애아동 어머니의 양육 보조자는 
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대부분은 활동보조인으로 나타났듯이, 장애아동 어머니의 여가시간 확보 
및 사회활동 참여를 위해서는 활동보조서비스 이용 시간을 더 확대하는 
것이 필요하다고 생각된다. 
 
이상으로 장애아동 어머니와 일반아동 어머니의 건강상태와 건강상태
에 영향을 미치는 요인에 대해 논의를 해보았다. 본 연구를 통하여 장애
아동 어머니의 건강상태와 건강에 영향을 미치는 요인에 대한 객관적인 
정보를 확인할 수 있었으며 일반아동 어머니와 비교함으로써 문제점을 
파악할 수 있었다. 장애아동 어머니의 건강상태는 일반아동 어머니의 건
강상태보다 좋지 않았으며, 아동의 가족영향력이 건강상태에 가장 큰 영
향을 미치는 것을 알 수 있었다. 또한 어머니의 연령에 따른 건강상태의 
상이한 결과에 대한 이유를 분석하며 문제점들을 파악할 수 있었다.   
본 연구 결과는 강원지역 및 충청지역 일부의 장애아동 어머니와 일반
아동 어머니를 대상으로 편의표출을 하였기 때문에 집단을 선택하는 과
정에서 발생할 수 있는 편의(bias)의 위험이 있으므로 연구 결과를 확대 
해석하거나 일반화 하는데 신중을 기하여야 할 것이다.  
지금까지 장애아동 어머니를 대상으로 한 건강연구는 양육 스트레스나 
우울, 심리적 안녕감 등과 같은 건강의 일부분에 관해 선행되었고, 전반
적 건강에 관한 연구는 부족하였으며, 일반아동 어머니와 비교한 연구는 
거의 없어 장애아동 어머니의 건강을 파악할 수 있는 기초 자료로서 본 
연구의 의의가 있다고 본다.   
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제 7 장 결론 및 제언 
 
한 가정의 장애아동의 출생은 가족 내 상당한 위기를 초래할 수 있는
데, 특히, 생활의 전반이 장애아동에게 맞춰져 있는 주 양육자인 어머니
는 스트레스를 더 많이 경험하게 되고 장애아동 양육으로 인해 신체적 
부담감, 피로, 우울, 양육스트레스 등 다방면에서의 건강으로 귀결되는 
문제들을 안고 있다. 지금까지 스트레스 및 우울에 관한 연구는 다수 이
루어졌지만, 건강문제를 주로 담당하는 간호학이나 의료분야에서의 장애
아동 어머니의 건강상태에 관한 연구는 부족한 실정이다. 이에 장애아동 
어머니의 건강상태를 파악하고, 건강에 영향을 미치는 요인을 분석하여 
일반아동 어머니와 비교함으로써 문제에 대한 대처방안 및 중재 방향을 
모색하여 이들의 건강을 보호하고자 본 연구를 진행하였다. 
본 연구는 장애아동 어머니와 일반아동 어머니의 건강상태를 파악하고 
건강상태에 영향 미치는 요인을 살펴보기 위한 서술적 비교조사 연구로
서 2015년 4월부터 8월까지 진행되었으며, 강원지역과 충청지역에 거주
하는 장애아동 어머니 군 83명과 일반아동 어머니 군 82명의 자료가 수
집되었다.   
본 연구에서 장애아동 어머니의 건강상태가 일반아동 어머니의 건강상
태보다 좋지 않을 것으로 나타났다. 세부적 건강상태인 신체적, 정신적, 
사회적 건강상태 모두 장애아동 어머니가 더 좋지 않았다. 장애아동 어
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머니의 양육 스트레스나 우울 등의 선행연구들에서 나타난 결과들을 토
대로 본다면 본 연구의 결과는 당연한 것으로 짐작될 수 있지만, 실제 
일반아동 어머니와 비교한 연구는 거의 없어 장애아동 어머니의 건강연
구에 기초 자료를 제공하였다는 점에서 본 연구의 의의가 있다고 본다.  
일반아동 어머니는 연령이 높을수록 건강상태에 긍정적 영향을 미치는 
요인으로 나타났다. 연령이 높을수록 자녀 양육의 부담에서 벗어나 신체
적, 정신적, 사회적으로 보다 자유로울 수 있기 때문이라고 추측되어진
다. 대부분의 장애아동은 성인이 되어도 지속적인 보호와 치료가 필요하
다는 점에서 장애아동 어머니는 양육으로부터 자유로울 수 없기 때문에 
어머니의 건강은 좋아지기 힘들다는 추측도 할 수 있어 건강관리를 위한 
사회적 관심, 특히 의료적인 입장에서 지속적 관심과 연구가 필요하다. 
장애아동 어머니의 정신적 건강상태에 사회적 지지도 건강에 영향을 
미치는 요인으로 나타났는데 사회적 지지가 낮을수록 건강상태는 좋지 
않았다. 일반아동 어머니에 비해 친구, 친척의 지지가 더 낮았는데, 비슷
한 경험을 가진 장애아동 어머니들과의 자조모임을 통해 정서적 지지를 
받을 수 있는 기회를 높이는 것이 정신적 건강에 긍정적 영향을 미칠 수 
있을 것이라 본다.  
장애아동 어머니와 일반아동 어머니의 건강상태에 영향을 미치는 주요
한 공통된 요인은 아동의 가족영향력이었다. 즉, 아동 양육으로 인한 경
제적 부담이 클수록, 어머니의 사회활동제한이 클수록, 아동에 대한 부
정적 태도가 강할수록, 부부간의 양육이 일치하지 않을수록, 남편의 지
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지가 부족할수록 건강상태가 좋지 않았는데 이는 장애아동 어머니를 대
상으로 한 선행연구의 결과와 일치하였다. 아동의 가족영향력은 장애아
동 어머니에서 일반아동 어머니 보다 건강에 미치는 영향 요인으로 더 
크게 작용하였다. 이를 통해 장애아동 어머니의 건강을 보호하기 위해서 
아동의 가족영향력을 통제하거나 중재할 수 있는 방안을 가장 우선으로 
삼고 많은 관심을 가질 필요가 있다고 생각된다. 구체적으로 정부의 장
애아동 가족에 대한 경제적 부담을 줄일 수 있는 실효성 있는 복지지원, 
활동보조인 서비스의 확대를 통한 어머니의 사회활동 참여증진, 장애아
동의 특성을 이해하고 특수 행동에 대처할 수 있는 교육과 남편의 적극
적 양육참여를 유도할 수 있는 활동 프로그램이 지속적으로 확대해 나가
는 적극적인 중재가 가정, 지역 사회를 중심으로 적용되어야 할 것이다.  
 
본 연구에서 제시된 연구결과를 토대로 추후 연구와 실무에서의 적용 
에 있어서 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 
 
첫째, 연구대상자 선정을 우리나라의 일부 지역에 거주하는 장애아동 
어머니 및 일반아동 어머니로 편의 표출하였기 때문에 그 결과를 전체 
장애아동 어머니 및 일반아동 어머니에게 일반화하는데 한계가 있다. 따
라서 추후 연구에서는 다양한 지역과 적절한 대상자 선정을 통해 대표성




둘째, 장애아동 어머니에게 건강관리 프로그램 및 아동의 가족 영향력
을 최소화 할 수 있도록 제안된 중재를 가정 및 지역사회를 기반으로 제
공하여 그 효과를 검증하는 연구가 필요하다.  
 
셋째, 장애아동 어머니와 일반아동 어머니의 건강에 더 의미 있는 영
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이 연구는 장애아동 어머니의 건강상태를 분석, 건강상태에 영향 미치
는 요인을 살펴보고 일반아동 어머니와 차이가 있는지를 알기 위한 연구
입니다. 귀하는 장애아동/일반아동의 주 양육자인 어머니로서 이 연구에 
참여하도록 권유 받았습니다. 이 연구를 수행하는 서울대학교 소속의 연
구 책임자가(안 윤희, Tel:010.xxxx.xxxx) 귀하에게 이 연구에 대해 설
명해 줄 것입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하
여 수행 될 것이며, 귀하께서는 참여 의사를 결정하기 전에 본 연구가 
왜 수행되는지 그리고 연구의 내용이 무엇과 관련 있는지 이해하는 것이 
중요합니다. 다음 내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시길 
바라며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논해 보십시오. 만일 어떠한 





1. 이 연구는 왜 실시합니까? 
본 연구의 목적은 장애아동 어머니의 건강상태를 분석, 건강상태에 
영향 미치는 요인을 살펴보고 일반아동 어머니와 차이가 있는지를 알기 
위해 연구하고자 실시합니다. 
 
2. 얼마나 많은 사람이 참여합니까? 
본 연구의 참여자는 총 150명으로 장애아동을 둔 어머니 75명, 일반
아동을 둔 어머니 75명이 참여할 것입니다. 
 
3. 만일 연구에 참여하면 어떤 과정이 진행됩니까? 
본 연구는 연구대상자의 자발적인 참여를 보장하기 위해, 연구자가 
각 기관의 실무 담당자에게 협조를 얻어 교사, 사회 복지사, 치료사, 특
수교사를 통하여 설문의 목적과 취지를 설명할 것이며, 어머니 모임과 
장애아동의 치료시간 동안에 사전 설명 및 연구의 목적, 조사 내용 등 
연구의 취지를 설명하여 서면 동의서를 받은 후 설문지 자가 보고에 응
하도록 할 것입니다. 설문지는 서면 동의를 받은 참여자에게 담당 실무
자가 치료시간에 배포하고 본 연구자가 설문 결과지를 담당 실무자를 통
해 직접 회수하는 형식을 취할 것입니다. 협조기관의 인력 부족시 연구
자가 직접 설문의 취지를 설명하고 동의서를 받은 후 설문지를 배포할 
것입니다. 설문 장소는 참여자를 다수 접할 수 있고 연구 취지를 설명하
고 설문조사를 할 수 있는 장소와 시간이 허용되는 아동의 교육기관 및 
복지시설에서 이루어질 것이며(일반아동의 어머니 경우 교육기관 혹은 
집에서 작성 후 아동을 통해 교사에게 제출), 아동 및 교사의 교육 활동
이나 치료를 받는데 방해되지 않는 적절한 시간을 파악하기 위해, 해당 
협조 기관의 허용된 시간에만 자료를 수집할 것입니다. 
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만일 귀하가 참여의사를 밝혀 주시면 다음과 같은 과정이 진행될 것입니다. 
1) 연구와 관련하여 귀하에게 요구되는 시간은 20~30분/일 입니다. 
2) 설문지 내용은 우리말을 이해하고 문자를 해독하고 해당하는 수치에 
표시할 수 있는 정 도의 능력이 요구됩니다.  
3) 자료 수집 동안 귀하에게 요구되는 처치나 준비사항은 없습니다.  
 
4. 연구 참여 기간은 얼마나 됩니까? 
설문조사 시간은 1회에 약 20~30분이 소요될 것입니다. 
 
5. 참여 도중 그만두어도 됩니까? 
예, 귀하는 언제든지 어떠한 불이익 없이 참여 도중에 그만 둘 수 있
습니다. 만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 담당 연구
원이나 연구 책임자에게 즉시 말씀해 주십시오. 
 
6. 부작용이나 위험요소는 없습니까? 
신체적, 정신적, 사회적, 법적, 경제적 위험 등은 거의 없을 것이며 본 
연구에 참여함으로 인해 귀하의 건강상태에 어떠한 영향도 미치지 않을 
것입니다. 또한 설문지 응답 자료는 책임연구자 외에는 알 수 없도록 개
인이 식별될 만한 모든 사항을 없애고 암호화하여 처리할 것입니다. 논
문이 출간된 후에는 설문 자료 및 분석 자료는 동료 연구자 또는 학계의 
다른 연구자에 의하여 검증이 예상되는 기간인 최소 5년 이상 보관할 
것이며 연구결과를 보관할 때 일반의 접근이 불가능한 금고에 보관하고, 





7. 이 연구에 참여시 참여자에게 이득이 있습니까?  
귀하가 이 연구에 참여하는데 있어서 직접적인 이득은 없습니다. 그
러나 귀하가 제공하는 정보는 어머니의 건강에 대한 이해를 증진하고 이
에 대한 지원 및 간호에 있어 기초 자료로 활용함에 도움이 될 것입니다. 
 
8. 만일 이 연구에 참여하지 않는다면 불이익이 있습니까? 
귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 또한, 귀하가 본 
연구에 참여하지 않아도 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다. 
 
9. 연구에서 얻은 모든 개인 정보의 비밀은 보장됩니까? 
개인정보관리책임자는 서울대학교의 연구책임자 안윤희, 서울대학교 
간호대학 정재원 교수입니다(연구실 Tel; 02.740.xxxx). 저희는 이 연구
를 통해 얻은 모든 개인 정보의 비밀 보장을 위해 최선을 다할 것입니다. 
이 연구에서 얻어진 개인 정보가 학회지나 학회에 공개 될 때 귀하의 이
름과 다른 개인 정보는 사용되지 않을 것입니다. 그러나 만일 법이 요구
하면 귀하의 개인정보는 제공될 수도 있습니다. 또한 모니터 요원, 점검 
요원, 생명윤리심의위원회는 연구 참여자의 개인 정보에 대한 비밀 보장
을 침해하지 않고 관련규정이 정하는 범위 안에서 본 연구의 실시 절차
와 자료의 신뢰성을 검증하기 위해 연구 결과를 직접 열람할 수 있습니
다. 귀하가 본 동의서에 서명하는 것은, 이러한 사항에 대하여 사전에 
알고 있었으며 이를 허용한다는 동의로 간주될 것입니다. 
 
10. 이 연구에 참가하면 댓가가 지급됩니까? 




11. 연구에 대한 문의는 어떻게 해야 됩니까? 
본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연
구 담당자에게 연락하십시오. 
이름: ________안 윤희_______________  
전화번호: ____010.xxxx.xxxx____________  
 
만일 어느 때라도 연구참여자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다
음의 서울대학교 생명윤리심의위원회에 연락하십시오. 










동 의 서 
 
1. 나는 이 설명서를 읽었으며 담당 연구원과 이에 대하여 의논하였습니다.  
2. 나는 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변
을 얻었습니다. 
3. 나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.  
4. 나는 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 생명윤리심
의 위원회 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는
데 동의합니다. 
5. 나는 담당 연구자나 위임 받은 대리인이 연구를 진행하거나 결과 관
리를 하는 경우와 보건 당국, 학교 당국 및 서울대학교 생명윤리심의
위원회가 실태 조사를 하는 경우에는 비밀로 유지되는 나의 개인 신
상 정보를 직접적으로 열람하는 것에 동의합니다. 
6. 나는 언제라도 이 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에
게 어떠한 해도 되지 않을 것이라는 것을 압니다.  
7. 나의 서명은 이 동의서의 사본을 받았다는 것을 뜻하며 연구 참여가 
끝날 때까지 사본을 보관하겠습니다.  
 
 
연구참여자 성명   서 명   날짜 (년/월/일) 
동의서 받은 연구원 성명  서 명   날짜 (년/월/일)  
연구책임자 성명   서 명   날짜 (년/월/일)   
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Heath Status, Factors Impacting 
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Health is essential for humans to maintain quality of life. The birth of a 
child with disabilities can lead to a significant crisis to a family. In 
particular, the mother who is primarily the main caregiver experiences 
more stress as most of her life is fitted to the child with disabilities. 
This leads to health issues in various areas such as physical pressure, 
fatigue, depression, and parenting stress. While there were many 
studies made on stress and depression in the past, there are not 
enough studies on the actual health status of mothers of children with 
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disabilities in the nursing or medical center that is usually in charge of 
health issues. Accordingly, by identifying the physical, mental and 
social health status of mothers of children with disabilities and analyzing 
the factors that impact health to compare mothers of children without 
disabilities, this study aims at searching for countermeasures and nurse 
intervention directions for the issue in order to protect and support 
their health and quality of life. 
A structuralized questionnaire was used to collect data from 83 
mothers of children with disabilities and 82 mothers of children without 
disabilities residing in the Gangwon and Chungcheong regions. 
Measurements were taken using the health survey form developed by 
Oh Ga-shil (1993) based on the general features of the subjects and the 
symptom checklist of Derogatis (1977), Donenberg and Baker’s (1996) 
FIQ (Family Impact Questionnaire), and MSPSS (Multidimensional Scale 
of Perceived Social Support) developed by Zimet et al (1988). The data 
was analyzed using SPSS WIN 21.0 statistics program and by using the 
descriptive statistics analysis, t-test, Pearson's correlation, and multiple 
regression analysis. 
 
1) The average age of mothers of children with disabilities was 
41.67±5.58 years old, the average hours of child caring was 11.96±
5.55, and the 48% of the assistance fosterers were personal assistants. 
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2) The average age of mothers of children without disabilities was 
40.29±5.69 years old, the average hours of child caring was 6.83±
4.54, and parents were the most common assistance fosterer.  
3) The health status of mothers of children with disabilities was 
worse than mothers of children without disabilities (t=4.73, p<.001), 
and it was found that the child’s family impact was also higher (t=8.26, 
p<.001). Meanwhile, support of friends and relatives for social support 
was found to be lower for mothers of children with disabilities. 
4) The health status of mothers of children with disabilities showed 
significant correlation with marital status, child’s family impact, and 
social support. 
5) For the health status of mothers of children without disabilities, 
the mother’s age, child’s family impact, and social support were found 
to have significant correlation. 
6) For factors that impact the health status of mothers of children 
with disabilities, child’s family impact(t=6.96, p<.001) was found to be 
significant, and for mental health status, social support (t=-2.55, 
p=.013) also had impact. 
7) For factors that impact the health status of mothers of children 
without disabilities, child’s family impact(t=4.63, p<.001) and mother’s 
age (t=-2.59, p=.011) were both significant.  
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According to this study, mothers of children with disabilities had 
poorer health status than mothers of children without disabilities. 
Factors that had the biggest impact on health were found to be the 
child’s family impact, or in other words, impact on finances, impact on 
social life, negative attitude toward child, disagreement with spouse 
about parenting, and lack of spouse support. In order to resolve these 
issues, efficient economic support from the government, promotion of 
self-help group activities of mothers of children with disabilities, 
improvement and expansion of personal assistants services, and 
participation in education and activity programs to strengthen married 
relationships is necessary. By protecting the health of mothers of 
children with disabilities, it is expected to improve the quality of life of 
mothers and have a positive effect for fostering children with 
disabilities as well as on family functions.  
 
Keywords: mothers of children with disabilities, mothers of children 
without disabilities, health status, social support, child's 
family impact 
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